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ÖZET
Amaç: Çocuklarda, manyetik rezonans görüntülemeyi (MRG) yüksek nitelikli olarak sonuçland›rmak gürültü ve çocuklar›n hareketsiz

kalma zorluklar› nedeniyle her olguda olanakl› de¤ildir. Bu çal›flman›n amac›, çocuklar›n MRG cihaz›ndaki kooperasyonunu sa¤lamak
amac›yla, bebeklerde fizyolojik gereksinimler karfl›land›ktan sonra MRG'ye al›nman›n; çocuklarda dikkat da¤›t›c› giriflimlerin ve
ebeveyne yak›n olman›n sedasyon veya genel anestezi uygulama s›kl›¤›na etkisini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bu retrospetif çal›flmada, yafllar› 1 ay-4 y›l aras›nda olan, herhangi bir nedenle MRG istenen 60 hastan›n dosyalar› dahil
edildi. MRG' ye al›nmadan önce çocuklar›n kulaklar›na gürültüden etkilenmelerini azaltmak amac›yla pamuk t›kand›. Anneler MRG
cihaz›n›n içine çocu¤uyla birlikte kabul edildi. Oyuncaklarla veya baz› yiyeceklerle çocuklar›n dikkatleri da¤›t›larak hareketsiz kalmalar›
amaçland›. Küçük (<12 ay) bebekler açl›¤› takiben emzirilerek uyutulduktan sonra MRG cihaz›na al›nd›. Yukar›daki giriflimlerin yetersiz
kald›¤› durumlarda, çocuklar sedatize edildi veya genel anestezi uyguland›. 

Bulgular: Çal›flmam›zda yafl› 12 aydan küçük olan 5 bebek vard› ve bu bebeklerin tamam› emzirme sonras› uyutularak MRG' ye
al›nd›. Yafllar› 1 y›ldan daha büyük olan çocuklar›n 36's›nda (% 65.5) MRG çocuk uyan›kken yürütüldü ve sorunsuz olarak sonuçland›r›ld›.
Çocuklar›n 7'sinde (% 12.7) sedasyon ve 12'sinde (% 21.8) genel anestezi uygulanmas› gerekti. Hastalar›n %65.5’inde sedasyon veya
genel anestezi uygulanmad›.

Sonuç: Bebeklerde fizyolojik gereksinimler karfl›land›ktan sonra uyutularak MRG' ye al›nman›n; çocuklarda dikkat da¤›t›c› giriflimlerin
ve ebeveyne yak›n olman›n sedasyon veya genel anestezi uygulama s›kl›¤›n› azaltt›¤›n› düflündürmektedir.

ANAHTAR KEL‹MELER: Pediatrik hastalar, Manyetik rezonans görüntüleme, Sedasyon, Genel anestezi

SUMMARY
Objective: MRI in children is hard to complete with high resolution due to noise, long duration of procedure and the need to stand

still. The aim of the study is to investigate the ratio of anesthesia or sedation requirement in pediatric patients following  one of the
psychological distraction techniques or being close to parents or with babies,  breast feeding   during the MRI procedure. 

Metods: In this retrospective study we  retrospectively analyzed the data of 60 patients,  1 month to 4 years, who receive MRI. All
children were accepted into the machine with their parents. In order to reduce noise the external ear canals were plugged with cotton.
Toys or candies were used to distract the anxiety of children to keep them stay still. Children under 12 months were breast fed and put to
sleep before introducing to the MRI. If all the above were unsuccessful, only then patients were sedatized or given anesthesia.

Results: Five patients under 12 months  were imaged during breast feeding and sleeping. In patients older than 12 months, 36 of
them (%65.5) completed the imaging without receiving anesthesia. Seven of the patients (%12.7) received sedation and twelve (%21.8)
received general anesthesia. Sixty-five point five percent (65.5%) of patients did not receive any sedation or general anesthesia while
receiving MRI. 

Conclusion: Using distractive methods or being close to parents should decrease the anxiety of the children while receiving MRI.
With babies providing the physiological needs such as feeding should be effective to decrease the need of sedation or general anesthesia
requirement in MRI procedures.

KEY WORDS: Pediatric patients, Magnetic resonance imaging, Sedation, General anesthesia
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G‹R‹fi

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), düflünülen
tan›ya ba¤l› olmak üzere yaklafl›k 10-60 dakika süren,
invaziv olmayan, iyonize radyasyon yaymayan, ancak
oldukça gürültülü, hastan›n dar bir tüp içine yerlefltiril-
di¤i ve hareketsiz kalmas›n› gerektiren, baz› özellikleri
nedeniyle hastalarda yo¤un korkuya ve huzursuzlu¤a
neden olabilen bir görüntüleme modalitesidir (1-3).

MRG, çocuklarda ve bebeklerde tan›sal bir gereç
olarak giderek artan s›kl›kta kullan›lmaktad›r ve MRG'
yi yüksek nitelikli olarak sonuçland›rmak her olguda
olanakl› de¤ildir (4-7). MRG'nin dar tüp biçimindeki
uzaysal özellikleri, üzerine eklenen gürültü ve çocukla-
r›n bunlara ba¤l› olarak artan hareketsiz kalma ile ilgili
do¤al kooperasyon yetersizli¤i MRG'nin baflar›l› bir bi-
çimde sonuçland›r›lmas›n›n önündeki engellerden baz›-
lar›d›r (6). Bu engelleri ortadan kald›rmak amac›yla, M-
RG uygulan›rken sedasyon ve genel anestezi yaklafl›m-
lar› s›k olarak kullan›lmaktad›r. Amerikan Pediyatri
Derne¤i, çocuklarda dört sedasyon ad›m› tan›mlam›flt›r:
Anksiyolizis, bilinçli sedasyon, derin sedasyon ve anes-
tezi (8). Tan›sal giriflimlerin ço¤u önemli risk tafl›maz-
ken yap›lan sedasyon, çocuklar›n % 21'inde istenmeyen
etkilere neden olmaktad›r. Bildirilen yan etkiler % 5.5
solunumsal problemler, % 13.1 uygun olmayan sedas-
yon ve % 3.7 yetersiz sedasyondur (9). Ayr›ca MRG or-
tam›nda interferansa yol açmayacak özel monitör ve
anestezi ekipman›na ihtiyaç vard›r. Ancak bu, sistemin
maliyetini çok art›rd›¤›ndan monitorizasyon k›s›tl› ol-
maktad›r. Bu nedenlerle, MRG' ye girifli ve MRG'nin
baflar›l› biçimde yürütülmesini sa¤layacak yeni farma-
kolojik olmayan yaklafl›mlara gereksinim duyulmufltur.

Maruziyet/benzetim(simülasyon) uygulamalar›n›n
(10,11), oyun terapisi veya bir rol modeli izlemek gibi
biliflsel-davran›flç› giriflimlerin, güven sa¤lay›c› iletiflim
ve çevresel koflullar›n (12-14) çocu¤un MRG s›ras›nda-
ki uyumunu artt›rabilece¤i düflünülmektedir. Oyun yo-
luyla taraman›n prova edilmesi, çocuklar›n güven duy-
gusunu artt›rabilmektedir. Bu yaklafl›m, özellikle rutin
uygulamalara yan›t vermeyen anksiyöz çocuklarda etki-
lidir. Pressdee ve arkadafllar› (13), MRG uygulanacak
çocuklar›n haz›rlanmas›nda oyun terapisini kullanarak,
gereksiz MRG tarama say›s›n› ve sedasyon veya aneste-
zi gereksinimini azaltt›klar›n› bildirmifllerdir. 

Pekifltireçlerin (ödüle dayal› uygulamalar) kullan›l-
d›¤› protokollerin (edimsel koflullama), çocuklar›n bafl
hareketlerinin kontrolüne yard›mc› olabildi¤i gözlen-
mifltir (15, 16). 

‹nfantlarda do¤al uykunun beslenme, huzur ve ›s›t-
ma ile indüklenebildi¤i bilinmektedir (17, 18). Üç aydan
daha küçük bebeklerde do¤al uyku ile bebeklerin %

75'inde 45 dakikal›k taraman›n baflar›l› bir biçimde ger-
çeklefltirildi¤i ileri sürülmüfltür (12). 

Bu çal›flman›n amac›, çocuklar›n MRG cihaz›ndaki
kooperasyonunu (kompliyans›n›) sa¤lamak amac›yla,
infantlarda fizyolojik gereksinimler karfl›land›ktan sonra
MRG' ye al›nman›n; bir yafl›ndan büyük bebek/çocuk-
larda dikkat da¤›t›c› giriflimlerin (uyumu ödülle artt›r-
ma) ve ebeveyne yak›n olman›n sedasyon veya genel
anestezi uygulama s›kl›¤›na etkisini araflt›rmakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu retrospektif çal›flma, D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t
E¤itim Araflt›rma Hastanesi etik kurul onay› al›nd›ktan
sonra yafllar› 1 ay-4 y›l aras›nda de¤iflen, herhangi bir
nedenle tan›sal MRG planlanan, Amerikan Anestezi
Derne¤i (ASA) fiziksel durumu II, III olan 60 çocuk
hastan›n dosyalar› taranarak gerçeklefltirildi. MRG’den
önce çocuklar›n en az bir ebeveyninden bu ifllemle ilgili
çocuklar›na ait kay›tlar›n çal›flmada kullan›laca¤›na dair
bilgilendirilmifl onam al›nm›flt›r.

Hastanemizde MRG uygulamas›ndan bir gün önce
hastalar pediyatri ve anestezi kliniklerince de¤erlendiril-
mifltir. Üst solunum yolu enfeksiyonu olan hastalar›n ifl-
lemleri tedavileri tamamlanana kadar ertelenmifltir. M-
RG' ye al›nmadan önce sedasyon/anesteziye alternatif
olarak uygulanan yöntemde, büyük bebeklerin ve ço-
cuklar›n MRG uygulamas›ndan önce çeflitli oyun ve
oyuncaklarla MRG taklit edilerek (benzetim) veya baz›
yiyeceklerle (ödüle dayal› uygulamalar) dikkatleri da¤›-
t›larak hareketsiz kalmalar› sa¤lanmaya çal›fl›lm›flt›r. ‹n-
fantlar (<12 ay), 2 saatlik açl›¤› takiben emzirilerek
uyutulduktan ortalama 60-90 dakika sonra MRG cihaz›-
na al›nm›flt›r; MRG s›ras›nda anne, çocu¤un yak›n›nda
bulunup elini tutarak ve sesli iletiflim kurmas› sa¤lana-
rak, çocuk-anne iliflkisi devam ettirilmifltir. Gürültüden
etkilenmelerini azaltmak amac›yla çocuklar›n kulaklar›
pamukla t›kanm›flt›r. Yukar›daki giriflimlerin hareketsiz-
lik aç›s›ndan yetersiz kald›¤›, nörolojik ve psikiyatrik
sorunu olan çocuklar sedatize edilmifl veya genel anes-
tezi uygulanm›flt›r.

Çal›flmam›zda, genel anestezi gereken hastalarda %
50/50 O2/N2O içinde % 7–8 sevofluran ile inhalasyon
indüksiyonunun ard›ndan laringeal maske yerlefltirilmifl-
tir. Anestezi idamesinde %50/50 O2/N2O içinde % 2.5-3
konsantrasyonda sevofluran inhalasyonu uygulanm›flt›r.
Belirgin anksiyetesi olan çocuklara maske ile oksijen
deste¤i sa¤lan›p 0. 5 mg kg-1 (maksimum 15 mg) oral
midazolam verilmifltir. Sedasyon uygulamas› gereken
çocuklara ise maske ile oksijen deste¤i sa¤lan›p spontan
solunum korunmufl, intravenöz (i.v.) kanülasyondan
sonra 2 mg kg-1 i.v. propofolün yavafl bolusunu takiben,
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TARTIfiMA

Manyetik rezonans görüntüleme, çocuklarda ve be-
beklerde tan›sal bir gereç olarak giderek artan s›kl›kta
kullan›lmaktad›r (4-7). MRG'nin dar bir tüp içinde uy-
gulanmas›, üzerine eklenen gürültü ve çocuklar›n hare-
ketsiz kalma gereklili¤i MRG'nin baflar›l› bir biçimde
sonuçland›r›lmas›n› zorlaflt›rmaktad›r (6). Bu nedenle,
MRG uygulan›rken sedasyon ve genel anestezi yakla-
fl›mlar› s›k olarak kullan›lmaktad›r. Tan›sal giriflimlerin
ço¤u önemli risk tafl›mazken yap›lan sedasyon, çocukla-
r›n % 21'inde istenmeyen etkilere neden olmaktad›r (9).
Bu nedenlerle, MRG' nin baflar›l› biçimde yürütülmesini
sa¤layacak yeni farmakolojik olmayan yaklafl›mlara ge-
reksinim duyulmufltur.

Çal›flmam›z›n sonuçlar›, infantlarda fizyolojik gerek-
sinimler karfl›land›ktan sonra uyutularak MRG'ye alma-
n›n oldukça etkili oldu¤unu, çocuklarda ise dikkat da¤›-
t›c› giriflimlerin ve ebeveyne yak›n olman›n olgular›n %
65.5'inde ve tüm olgular›n % 68.5'inde sedatize edici ajan
veya genel anesteziye gereksinim duyulmadan görüntü-
leme iflleminin gerçeklefltirilebilece¤ini göstermifltir.

Metal materyallerin görüntü kalitesini olumsuz yön-
de etkilemesi ve/veya MRG'de istenmeyen olaylara yol
açmas› nedeniyle, görüntüleme s›ras›nda kullan›lacak
anestezi ekipman›na ek olarak, resüsitasyon malzemele-
rinin  MRG'nin fiziksel koflullar› ile uyumlu olmas› ol-
dukça önemlidir. Bu ba¤lamda, MRG s›ras›nda anestezi
ve gerekli olabilecek di¤er giriflimler güçleflmektedir ve
maliyeti art›rmaktad›r  (1).

‹nfantlarda do¤al uykunun beslenme, huzur ve ›s›tma
ile indüklenebildi¤i bildirilmifltir (17,18). Bizim çal›flma-
m›zda, anne ile yak›nl›¤›n devam ettirilmesi huzur ve
›s›tma ile ilgili gereksinimlerin karfl›lanmas›na arac›l›k
etmektedir. Sözü edilen etkenlerin parasempatik sistem

0. 1 mg kg dk-1 propofol infüzyonu ile devam edilmifltir.
‹nfüzyon MRG bitmeden 5 dakika önce sonland›r›lm›fl-
t›r. Hastalar propofol bolusundan sonra solunum depres-
yonu yönünden izlenmifl ve gerekirse ambu ile havalan-
d›r›lm›flt›r. Solunum  say›s› ve kalp h›z› de¤erleri bafl-
lang›ç de¤erlerine göre % 25 azalan hastalar manyetik
alana sokulmam›fl ve propofol infüzyonuna bafllanma-
m›flt›r. Solunum say›s›, derinli¤i ve kalp h›z› yeterli
olan, üst hava yolu obstrüksiyonu olmad›¤›ndan emin
olunan hastalar, gerekliyse air-way konularak manyetik
alana sokulmufltur. MRG s›ras›nda hasta uyan›r veya ha-
reketleri görüntü kalitesini bozarsa 0. 5 mg kg-1 propofol
bolusu yap›lm›flt›r. 

BULGULAR 

Çal›flma kapsam›na 60 hasta al›nd›. ‹nfant grubunda
5 bebek vard› ve bu bebeklerin tamam› emzirme sonras›
uyutularak MRG 'ye al›nm›fl ve MRG incelemeleri so-
runsuz tamamlanm›flt›r. Yafllar› 1 y›l veya daha büyük
olan bebek/çocuklar›n 36's›nda (% 65.5) MRG be-
bek/çocuk uyan›kken yürütülmüfl ve sorunsuz olarak so-
nuçland›r›lm›flt›r. Çocuklar›n 7'sinde (% 12.7) sedasyon
ve 12'sinde (% 21.8) genel anestezi uygulanmas› gerek-
mifltir. Genel olarak, MRG' ye al›nan olgular›n %
68.5'inin uygulad›¤›m›z tekniklerle sedasyon veya genel
anestezi gerekmeksizin MRG incelemesinin tamamlan-
mas› sa¤lanm›flt›r (Tablo1,2) (fiekil1). 

fiekil 1: MRG’ye al›nan hastalarda kullan›lan uygulamalar ve oranlar›.

Tablo I. Yafl gruplar›na göre ve tüm olgulardan sedasyon veya 

genel anestezi uygulanmayanlar›n say›s›/oran›

Yafl Grubu Olgu Sedasyon veya Genel Anestezi
say›s› Gerekmeyen Olgu Say›s›  (n / %)

‹nfant (<12 ay) 5 5 / 100

1-4 yafl 55 36 / 65. 5

Tüm olgular 60 41 / 68. 5

Tablo II: Demografik  veriler ve anestezi yaklafl›mlar› 

Yafl  (y›l)a 3.03 (±1.25)

Yafl gruplar›b

≤12 ay 5 (8.3)

>12 ay 55 (91.7)

Cinsiyetb

Erkek 34 (56.7)

Kad›n 26 (43.3)

Anestezi yaklafl›m›b

Dikkat da¤›t›c› giriflimler/ebeveyne yak›n olma 36 (65.5)

Emzirme sonras› spontan uyuma 5 (8.3)

Sedasyon 7 (12.7)

Genel anestezi 12 (21.8)

a Ortalama de¤er (±standard deviasyon)      b Vaka say›s›(yüzde)



Journal of Anesthesia - JARSS 2015; 23 (2): 93 - 96 Ayd›n et al: Pediatric patient in magnetic resonans imaging

96

aktivasyonunu artt›r›yor olmas› beklenebilir. Gerçekten
de, yap›lan çal›flmalar bu öngörüyü desteklemektedir.

Emzirme, metabolik gereksinimleri art›ran bir ey-
lemdir. Emzirme s›ras›nda infantlarda, parasempatik ifl-
levler azalmakta ve sempatik sistem aktivasyonu art-
maktad›r. Böylece, emme, yutma ve soluk al›p vermenin
koordinasyonu için gerekli metabolik gereksinimler
sempatik ifllevlerdeki art›flla karfl›lanabilir hale gelmek-
tedir (19, 20). Beslenme tamamland›ktan sonra, sindirim
süreçlerini desteklemek amac›yla parasempatik sistem
aktivitesinin artt›¤› gösterilmifltir (21). Bu ba¤lamda, e-
sas olarak parasempatik ifllevler taraf›ndan kontrol edi-
len homeostazis gerçekleflmekte ve sempatik sistemin
arac›l›k etti¤i stres reaktivitesi azalmaktad›r. Böylece,
infant›n çevre ile uyumu artmaktad›r. 

Daha önce de sözü edildi¤i gibi, üç aydan daha kü-
çük yafltaki infantlarda do¤al uyku ile bebeklerin %
75'inde 45 dakikal›k taraman›n baflar›l› bir biçimde ger-
çeklefltirildi¤i bildirilmifltir (12). Bizim çal›flmam›zda
de¤erlendirilen befl infant›n tamam›nda tarama baflar›l›
bir biçimde sonuçlanm›flt›r. Çal›flmam›zda de¤erlendiri-
len infant say›s›n›n az oldu¤u dikkate al›nmakla birlikte,
infantlar›n anneleri ile yak›nl›klar›n›n ifllem s›ras›nda da
devam ettirildi¤i düflünüldü¤ünde, uygulad›¤›m›z kom-
bine yöntemin daha etkili olabilece¤i düflünülebilir. 

Pekifltireçlerin kullan›ld›¤› çal›flmalarda çocuklar›n
bafl hareketlerinin daha az oldu¤una dair çal›flmalar
mevcuttur (15, 16).  Bizde 1 yafl›ndan büyük hastalara
yafl›na ve cinsiyetine uygun oyuncak hediye ederek ve-
ya sevdi¤i baz› yiyecekleri MRG içinde hareketsiz kal-
malar› karfl›l›¤›nda hediye edece¤imizi ifade ederek ve
çocuklar›n dikkatlerini oyunca¤a ve sevdi¤i yiyecek
maddesine çekerek hareketsiz kalmalar›n› sa¤lad›k.  

SONUÇ

Çal›flmam›z›n sonuçlar›, bebeklerde fizyolojik ge-
reksinimler karfl›land›ktan sonra uyutularak MRG'ye
al›nman›n; çocuklarda dikkat da¤›t›c› giriflimlerin ve
ebeveyne yak›n olman›n sedasyon veya genel anestezi
uygulama s›kl›¤›n› azaltt›¤›n› düflündürmektedir. Emzir-
menin stres azalt›c› etkisine deri temas›n›n olas› katk›s›-
n›n olabilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.
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